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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

PRÓ-REITORIA DE GRADUAÇÃO

ESPAÇO FÍSICO INTEGRADO 1
CAMPUS REITOR JOÃO DAVID FERREIRA LIMA - TRINDADE - CEP 88040-900 - FLORIANÓPOLIS / SC

TELEFONE +55 (48) 3721-4615

TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE EMPRÉSTIMO DE EQUIPAMENTOS ELETRÔNICOS 
	Nome do Solicitante: 

	SIAPE ou documento de identificação:

	Telefones para contato: (___) _________-_________ e/ou (___) _________-_________

	E-mail:

	Dia(s) da semana e horário(s) de utilização do equipamento: 


	Atividade ou disciplina ministrada (Código):

	Equipamento: 

	Acessórios Anexos: 

	Nº da sala de aula:

	Utilizará o equipamento durante todo o semestre?
                        (  ) Sim (  ) Não
	Se não, quais as datas?




Declaro estar ciente de que devo retirar o equipamento na secretaria do Espaço Físico Integrado (EFI), bem como entregá-lo em perfeito estado nos períodos agendados e que devo comunicar a esta secretaria, em caso de cancelamento de reserva, com 1 (um) dia de antecedência para que o equipamento possa estar disponível para empréstimo.
Data: ______/______/__________
__________________________________

Assinatura do solicitante
